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Y TRATAMIENTO
CANCER
CERVICOUTERINO




EVALUACION POR MEDICO ESPECIALISTA

CON INFORME HISTOLOGICO

INFORME HISTOLOGICO
LESION PREINVASORA
NIE 1; NIEZ2; NIE3ICIS

INFORME HISTOLOGICO
LESION INVASORA

EVALUACION E INICIO

EVALUACION CONDUCTA TERAPEUTICA ETAPIFICACION

» GRADO DE LESION

« ANTEC. GRALES. Y GINECO OBST.

CASOS
COMPLEJOS
A COMITE

EXAMENES LABORATORIC: {(100%)
= Hemograma; Crina C y Urocultivo;
Glicemia, Protrombinemia, Creatinemia

ESTUDIOS CON IMAGENES

TRATAMIENTO

TAC Abdomen y Pelviz 100% Radiografia

de Torax AP vy Lateral (50%)
ESTUDIOS ENDOSCOPICOS

Citoscopia; Rectoscopia L (50%)

EVALUACION COMITE
ONCOLOGICO DETERMINACION
DE CONDUCTA TERAPEUTICA
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GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE S,

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
CANCER DE MAMA

Comision Nacional de Cancer de Mama
Unidad de Cancer.

Ministerio de Salud



Si tuviera cancer de mama?

[
2 El especialista
Confirmara o descartara

el diagnostico.

Si confirma el cancer se

definira el tratamiento a

seguir.

En el hospital

Se iniciara el tratamiento,
segun indicacion, que
puede incluir:

- Cirugia

- Quimioterapia

- Radioterapia

- Hormonoterapia

- Rehabilitacidn

En el consultorio
En caso de sospecha

de cancer de mama, la
matrona o meédico solicitara
una mamografia e

interconsulta con el CH—
especialista. b Seguimiento
y control




AUGE 2005 y CA MAMA

CANCER Iyl

i Eco cardiog
MP + DA
MRM + RM QT neo
i v v v MP + DA o
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« Eco cardiografia aT QT RT #
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RT Post OP
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AUGE 2005y CA MAMA

ESTUDIO DE DISEMINACION EN CANCER DE MAMA
ETAPAS I Y IV

ETAPA NI

v v

\
CIHTIGRAMA OSED ECO AEDOMINAL ENZIMAS

) - (+)

RX yio TAC O TAC O RNM TAC o RNM
RNM OSEAS TORAX ABDOMINAL

ETAPA IV

| TAC o RNM

IDEM ANTERIOR + CEREBRO segin
Sintomas

B —




AUGE 2005 y CA MAMA

4. SEGUIMIENTO

ALGORITMO DE SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO

CANGER M SITU

T

3 PRIMERCS ANODS CONTROL CLINICO 5 PRIMEROS ANOS
Cadad a B meses ANAMMESIS ¥ EX FISICO Cada 6 meses

4%y 5° ANDS ¥ Despues 5° AND
Cada 6 a 12 meses MAMOGRAFIA ANUAL Anualmente (por siempre)
Después 5° AND
Anualmente (por siempre)

CONTROL (-}

Estudio Diseminacion CONTROL [ +)

(+]

+

Tratamiento




CANCER DE MAMA
TRATAMIENTO
Detalle Intervencion Quinirgica Cancér de Mama

COONG0

GLOEA

0101113 [Corsuita inkegral de especialidadss en Medldna indema v Subsspedzlidadss, ORalmoingla. keurxiagia, Orouogla [en Hospilaies too 1y 3
Consuita nlegral de especlaldates en Medizna infema v Subsspecialidadss, ORalmoingla, keunxog’a, Orouogla [en Hosplaies toc 1y 3)

0101113 |(Comkg)

0102001 [Corsuita o control por enfermera, matrona o nuidcionis:a

0203001 |Dia cama hospitalzacion inlegral medicina, ciugla, pediatra, coslzirda-ginecolog’a y especialdaces [sala 3 camas o mas) Hospiaks Hpo 1
0203005 Cila cama hospliailzackin imeagral Inbermedic adulto
0301034 [& Supos sanguinens ABO y Fno (Incluye estudio de fachor Du en R negaivos)
Hemagrama (incuys recuenios de leusochos ¥ edirocios, hemaglobing, hematocrso, famula leusockara, carschersticas dz los slementos
0301045  [Nguados y velcoload de ertirosadimantacicn)
0301059 |Frolromizing, Tempad 08 0 CONBUMG o2 [Inciuye INFL Seiadion Inemaclona Homalzada)
0502047 Glucosa en Sangre
0302057 [Witrtgeno ureles yio Ursa, e sange

AMCICLSDos virdies, delerm. de (adendvins, chomegalovinus, herpes slmple, rubecla. muenza Ay B; vinus varicela-Toster; vines snciclal

0306062 [respiratono; paranfuenza 1. 2 v 3; Epsieln Bar y olros), o
030903z Cina completa, (inciye ool 03-09-023 y 03-08-024)
0401071 [Marcacion precosralona de leskonss de la mama (4 exp |
0401012 [Raclograna de mama, pleza cperatona (1 esp.)

00070

Terax fronlal y Ia2ral) inchly

2 fluorosconla] (2 prow

Canaramicas) (2 esp.)

0ipd0dz

Ecotomografia Mamana bliateral

Os01103

Cimtigrafia deea compiela planar o madula &6ea (a.c. 05-01-123, cuando comesnonda)

0501108

Lirfocintigralla lsohdplea (no inchive procedimienia)

0301002

Citologia aspirativa (por punclon); por cada organa

OS01006 Eshudio histopatoldglco oe blopsia contemporanea (rapida) a mereencionss ouirdrgizas (por cada argano} ino inciuye tlopsa diferida)
Eshudio histopatoidgico con tnclén comienie de Dlopsia oiferida con estudio sarads (minimo 10 muesiras) de un organo o pae ge & (no

os0oony Incluye esutio can Bonica habibual de olros rganos Incuinas en ka3 muesra)

1701001 & E.C/5 ge reposo (Incluye minkme 12 dervacionss ¥ 4 Compiejos par derfeacion)

200003 IMastechomia raglzal o tumaresiomia chvadamiena ganglonar o maseckmia ioE cvaciamlenis ganglonar

2002003 iastechomia radical o tumaresiomia chvadamisnia ganglorar o maseciomia o cvaciamlenis ganglonar

2002002 Aastechomia parclal (cuagranisclomia ¢ similar) o otal Masbeciomia pardal (cuadranteciomla o simiar) o ol

1502052 Reconsinucclin mamaria

2301044

Prilesls mamaria externa (52 Inghca pracio MLUE)




CANCER DE MAMA

SEGUIMIENTO
Seguimiento Cancer de Mama paciente asintomatica

COoODIGOo

GLOSA

0101113

Consulia integral de especialidades en Medicinag Intema v Subespecialidades, Ofiaimologia, Meurologia, Oneologia {en
Hospiales tipo 1y 2)

0401010

Mamografiz bilateral (4 exp. )

CANCER DE MAMA
SEGUIMIENTO
Seguimiento Cancer de Mama paciente sintomatica

CODNG0D

GLOSA

Consulia integral de especialidades en Medicina Interma v Subespecialidades, Ofalmologiz, Meurologia, Cneolegia {en

0401010

Mamografia bilateral (4 exp.)

a501103

Cintigrafia osea completa planar o médula ésea (a.c. 05-01-133, cuando comesponda)

0404003

Ecotomegrafia abdominal (incluye higado, via biliar, vesicula, pancreas, rifnones, bazo, retroperitonee y grandes vasos)

0401070

& Tarax (frontal v kateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy. panoramicas) (2 exp.)

0403013

k=

Torax total {30 cortes 8-10 mm)

Seguimiento:

En los primerss 2 anos, tres veces al ano
Del anic 3 a 5, dos veces por ano
Del afio £ en adelante, una vez al afio
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AUGE 2005 v LINFOMAS

PACIENTE CON LINFOMA CONFIRMADO
|

ETAPIFICACION

Todos los linfomas
Examenes de laboratorio: hemograma, creatinina, pruebas hepaticas, LDH, nitrdgeno ureico, beta 2
microglebuling, EFP v cuantificacion de inmunoglobulinas, mielograma.
Imagenes: Rx. Tarax, TAC de torax ,abdomen y pelvis cintigrama 6seo seqln corresponda v con galio (LH)
Biopsia de ganglio o tejido v hiopsia 0sea por puncion. ST
Estudio histopatoldgico e inmunchistoguimica de la biopsia (90%).
Estudio de inmunofenctipo en liguidos v sangre periférica, solo si estan comprometidos.
Estudios de biologia molecular; PCR |, en algunos casos
Estudios serologicos para VIH v HTLW-1, este ditimo solo en Linfomas T.
Sdlo Linfomas Digestivos: Endoscopia digestiva y biopsia.
Linfoma Sb_.lt:: TAC cersbro, RNM, esta dlitima sélo si es necesario.
LINFOMA OSEQ: cintigrama dse0, RNM.

v

CDMITE HEMATOONCOLOGICO
CLASIFICACION CLINICA Y DECISION TERAPEUTICA

Y v

LINFOMA DE HODGKIN LINFOMA NO HODGKIN

A |

ETAPAI|Y Il FAVORABLE ETAPAILY I

INDOLENTES d
ETAPAIY I ETAPAINY IV

DESFAVORABLE

ETAPAINY IV ETAPAIY I
AGRESIVOS

ETAPAINY IV




AUGE 2005y LINFOMAS

5.3. Terminado el Tratamiento:

=  Primer afio:
- Control clinico y hematolégico mensual.
- Control bioguimico y radiclogico cada 3 meses.
- Seguimiento teleféonico por enfermera de oncologia 1 vez al afio.

= Segundo al Quinto aho:
- Control clinico y hematoloégico cada cuatro meses.
- Control bioguimico y radiologico cada 6 meses.

= Después del Quinto afo y por vida:
- Control clinico, hematolégico y radiolégico anual.




LINFOMA ADULTO
DIAGHOSTICO
Etapificacion Linfoma Adulto

CODIGo

GLOSA

Etapificacicn

0101113

Consulta integral de especiafidades en Medicina Intema y Subespeciafidades, Oftafmologia, Meurologia, Oncologia {2n
Hospitales tipz 1y 2)

0103002

Educacion de grupo por enfermeara, matrona o nutricicnisia

Consulta imegral de especiafdades en Medicina Intema y Subespecia’dades, Citamologia, heurclogia, Cnoologia (en
Hospitales tipo 1y 2)

Consulta imegral de especizfdades en Medicina Intema y Subespeciaidades, Oftamologia, Neurclogiz, Cnoologia (en
Hospitales tipo 1y 2)

0203001

Cia cama hospitafzacion ntegral medicing, cirugia, pedisina. chetetricia-gnecologia v espedalidades (s3la 3 camas o mas)
Hospitales tpo 1

BET

Eztudio nstopatologico con iecnicas de mmunohisioguirnca o inmunodfluorescencia [por 303 organo)

0305045

Linfocitos T_'helper' «;EK’I’#:I O SUpresones |OKTE) con antisuero moncoonal, clu

0305010

Beta-Z-microglcbulina

0201070

Torax ifronta v lateral] {incluye fluoroscopia) (2 proy. panoramicas) (2 exp.)

0403013

Torax fotal (30 cortes 3-10 mm)

0203014

Abdorren (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, baze, supramenales y rinones) (40 cortes 3-10 mm)

[ 0403018

Pehis (28 cores, 5-10 mim)|

1701007 |

o e
-

Ecocardiograma Eh:ppler con regisiro (moluye cod. 17.01.008)

Compra

Resonancia Muciear Magnetica

Compra

heslograma

2104023

Biopsia os=a por puncion

Da01oos

Esztudio histopatoiogicn con tecnicas mstoquimicas especiales (incuye descalcficacion) (por cada organa)

1801001

Gastroducdenoscopia (incluye esofagoscopia)

S

Esfudio hisiopatologico comente de boosia ditenda (por cada organo)

0501103

Cintigrafia csea completa planar o medula osea (a.c. 0507122, cuando correspondal

0501127

Cindigrafia con galio-67 planar infeccion {no incluye radicisciopo) (ac. 0501133, cuande comesponda)

0302030

Ceshidrogenasa lactica total (LOH)

agat6h

Anticusrpos virales, determ. ge HLW.
Snbcuerpos virales, ceterm. ae BV,

0A0205T

MHrogeno ureico yio ures

030s018

Protemnas, electroforesis de (inciuve proteinas totales)

0301045

Hemograma (mcluye recuentos de lsucociios v ertrocitos, hemeglobing, hematoerito, féemula leucositania, caracteristicas de los
elementos figurados y velocidad de eritosedmentacion)

030023

Creatining

DA0H0TE

Perfil Hepatco fincluye: toma de muestra, tiemps de protrambing, bilirrubing total v conjugada, fosfatasas alcainas totales,
G337, transaminasas GOT y GFT).




LINFOMA ADULTO
SEGUIMIENTO

Seguimiento Linfoma Adulto
e
CODIGO GLOSA

Seguimiento
0103002 Educacion de grupo por enfermera, matrona o nutricionista
106002 Curacion catéter
0203001 Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia, pediatna,
0101113 Consulta mtegral de espeuahdades en medicina intermna W
Radiografias - imagenes
0401070 & torax (frontal v lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
0403013 Torax total (30 cones 8-10 mm)
0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,
0403016 FPelvis (28 cortes, 3-10 mm)
Biopsias y Estudios

Compra Mielograma {1 en sospecha recaida)

2104033 Eliups-ia Q%83 por puncion

0801005 Estudio histopatologico con tecnicas histogquimicas espe-
1703035 Biopsia quir. ganglionar (cualquier region pernfenca
0201005 Estudio histopaiologico con fecnicas histoguimicas espe-
1801001 Gastn:rduudenc:amﬁia (incluye esofagoscopia)
0a01008 Estudio histopatologico cormiente de Esic:vpsia diferida
Biologia Molecular
Compra Protein Chain R (Linfoma de bajo grado 1 vez por ano y por 5 aios)
Examenes i
0305010 Beta-2-microglobulina
0302030 Deshidrogenasa lactica total (Idh)
0202057 Mitrogeno ureico yo urea, en sangre
0308019  |Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)
0201045 & hemograma (incluye recuentos de leucocitos v eritrocitos,
0302023 Creafinina en sangre
0302076 Ferfil hepatico (incluye: toma de muestra, iempo de profrombina, bilirrubina
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CANCER DE TESTICULO y
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO: ETAPIFICACION

PACIENTE CON CANCER DE TESTICULO CONFIRMADO

¥

CENTRO PANDA (18)

v

ETAPIFICACION
Examenes de especialidad segun protocolo.

Y

DECISION TERAPEUTICA
COMITE URO-ONCOLOGICO

v v

SEMINOMA NO SEMINOMA

v

nc -1 -1
BAJO RIESGO

I- 1
RIESGO
INTERMEDIO

-
ALTO RIESGO




AUGE 2005y CA TESTICULAR

4.- SEGUIMIENTO
4.1.- Durante el tratamiento

Control clinico, Hemograma y Clearence de Creatinina antes de cada ciclo de Quimioterapia.
Hemograma semanal durante la Radioterapia.
Evaluacion de marcadores tumorales y radiografia de torax cada 2 meses.

4.2.- Al finalizar el tratamiento

Se repetira la evaluacion inicial.
Anamnesis y examen fisico

Rx de torax — TAC de Tdrax
TAC de abdomen vy pelvis
Hemograma completo

Perfil bioguimico
Deshidrogenasa lactica
Marcadores tumorales
Ecotomografia testicular




AUGE 2005y CA TESTICULAR

4.3.- Seguimiento postratamiento

PRIMER ANO
Control cada 2 meses con:
- Anamnesis, examen fisico,
- Examenes: Marcadores tumorales, Rx. de Torax.
- Examenes Anuales: TAC (abdomen/pélvico) v Ecografia Testicular contralateral.
- Mantencion de la permeabilidad del catéter en los pacientes que lo requieren.

SEGUNDO AL TERCER ANO

- Control cada tres meses con los examenes antes sefialados.
- Examenes Anuales: TAC (abdomen/pelvico) vy Ecografia Testicular contralateral.
- Mantencion de la permeabilidad del catéter en los pacientes que lo requieren.

TERCER AL QUINTO ANO

- Control cada seis meses, con los examenes antes sefalados.
- Examenes Anuales: TAC (abdomen/pelvico) y Ecografia Testicular contralateral.
- antencion de la permeabilidad del catéter en los pacientes que lo requieren.

QUINTO ANO en adelante

- Control anual.
- Examenes Anuales: TAC (abdomen/pélvico) v Ecografia Testicular contralateral.

Importante:
En caso de elevacion de marcadores tumorales, es necesario re-etapificacion completa, antes de |!
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AUGE 2005y CA INFANTIL

*  SOBREVIDA GLOBAL?
Glohal 85— 70 %, varia segun tipo de tumoer v etapa al diagnostico.

» MAYORES FRECUENCIAS?

» 17 Tumores del SNC (17%)
v 2% Tumores Oseos (7%)
» 3% Sarcomas (6%)

FRECUENCIA DE TUMORES SOLIDOS INFANTILES

I Tu SNC
O Neurcblastomas
O s.p.Blandas
B wilms

Tu Oseo0s

O Retinoblastomas

B Tu germinales

O Miscelaneos

Los tumores solidos representan el 46 9%

del total de tumores malignos infantiles =
|




AUGE 2005y CA INFANTIL

3.1. A. ETAPIFICACION: LINFOMA

NINO CON LINFOMA CONFIRMADO

ETAPIFICACION, SEGUN TIPO DE LINFOMA,
ESTABLECIDO EN PROTOCOLO RESPECTIVO

IAC de abdomen, pelvis, exiremidades —
— (s2gin tipo de linfoma)

Resonancia nuclear magnetica, segun indicacion
Cintigramas oseos, con galio (segun tipo de linfoma)
Deshidrogenasa lactica, (segun tipo de linfoma)

T ~— Biologia molecular (PCR ) —

CLASIFICACION CLINICA Y DECISION TERAPEUTICA
I

v v

Quimicterapia Fadioterapia




AUGE 2005y CA INFANTIL

3.1. B. ETAPIFICACION TUMOR SOLIDO

NINO CON TUMOR SOLIDO CONFIRMADO
|

ETAPIFICACION. segun tipo de tumer solido. establecido en protocolo

respectivo
Ecografia, (segin tipo de fu. solido)
TAC de abdomen, pelvis, exiremidades, (segun tipo de tu. s-c':lidn]\

Resonancia nuclear magnética de la zona (2egin fipo de fu. salido)
Cintigramas oseos, (segln tipo de tu. sdlido)
Angiografia (segin tipo de tu. sahdo)
Deshidrogenasa lactica, (segln tipo de tu. adlida)
Marcadores tumaorales | (segin tipo de tu. solido)

Tirosin hidrowxlasa, (segan tipo de fu. salido)

w malecular |F|CH.. Hm::'rt }

Y
CLASIFICACION CLINICA Y DECISION TERAPEUTICA

v v v

Cirugia Cuimicterapia Fadioterapia




Diagnostico y etapificacicn Tumores Solidos

CoDGo

GLOSA

Consuia miegral de especialidades en Urclogia, Tdominolaringelogia, Medicina Fisica y Rehabilitazion, Dermatologia, Pediatria v

0101112 |Subespeciatdades (en Hospiales tipo 1y 2]
0102001 |Consufa o conirol por enfermera, mairona o nuinconsta
0103002  |Educacion de grups por enfermsera. matrona o nuincicnisia
1701014 |[Instalacitn de Catéteres Cemrales
0108002 |Curacion simple ambulatona
Cia cama hospitalizacion ntegral medicing, cirugia, pedatra, obsietricis-gnecologia v especialidades isala 3 camas o mas) Hospales
203001 |tpo 1
0401008 |Torax smple ifronta o lstera)) lincluys flucroscopia) |1 proy.) {1 exp. pencramca)
0401060 |Hombro, ferrur, redilla, pierna, costilla o estemen {frenta’ v lateral; 2 exp.). ofu
0404003 |Ecotomografia abdominal {incluye higado, via biliar, vesicula, pancreas, nnvones, bazo, refropenitones y grandes vasos)
0404004 |Ecotomografia come apoyo a crugia, © a procedimiento (de 10rax, MUSCLar, pares blandas, etc.)
0403013 | Torax total (50 cones 8-10 mm)
0402014 |Abdomen [higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, supramenales y rinones) (40 cortes 5-10 mm)
Compra  |FResonancia Mucler Magnetica
Biopsia de tejido y drganos
0801004 |Estudio histopatolcgico con tecmicas de inmunohistoouimaca o inmunofluorescencia (por cada organa)
Caricgrama con tecnicas especiales [ncluye muesira de sangre o de medula dsea, fratamients con FUDR, bromuro de etidic, medic
0304002 |deficents en acido folico)

0501103

C n:igr.aﬁa osea completa planar o medula osea (a.c. 0501123, cuando corresponda)

0501127

Cintigrafia con galic-67 planar nfeccion (no incluye radisisciopo) (a.c. 0501133, cuando cormesponda)

PCE, biologia molecular

Compra
Exarmenss
Compra_ |Mislograma
Hemograma (inclueye recuenios de leucocitos v entrocitos, hemoglobing, hematocrio, formula leucocitaria, caractersticas de los elementos
0301045 |fgurados y welocidad de edtrosedimentacion)
0308022  |Orina compieta, (incluye cod. 03-08-023 y 03-00-024)
0302075 |Perfil bioguirreco {determinacion autcmatzada de 12 paramedros)
0302032 |Elecirofios plasmiaticos (sodio, potasic. cloro) clu
030103%4 | Grupos sangumecs ABD y Rho (mcluye estudo de facior Du en Bh negativos)
0301088  |Protrombng, tiempo de o consumo de {incluys INR, Relacion Intemaciona! Mormalizada)
0301085 | Tromoopastna, termpo parcial o | TTFA, TTRE o similares)
0301072 |Sangria, tempo de (hy) (no incluye dispostive asocado )
0302018  |Protemas, electroforesis de (incuye proteinas fotales)
Consulia integral de espedalidades en Medicina Interna y Subespecialidades, Ofalmologiz, Meurologia, Oncologia jen Hospitales tipo 1y
0101113 |2)
1701001 |EC.G. de regoso (incluye minimo 12 derivaciones y 4 compleios por derivacion))
1701007 |Ecocardiograma Deppler, con registro (ncluye cod. 17.01.008)

030030

Ceshidrogenasa laciica total (LOH)

R



Diagnostico v etapificacién Linfoma

CoDIGO

GLOSA

o112

Consuta integra de especialidades en Ursiogia, Clominolarngeologia, Medicina Fisica y Rehabilitazion, Dermaiologia, Pediatria v
Subespeciatdades (en Hospiales ipo 1y 2)

0102001 |Consulia o control por entermera, Marena o nuinecnsta
0103002 |Educacion de grups por enfermsera, matrona o nutncicnisia
1701074 |instalacion de Cateteres Cermrales
0108002 | Curacion simple ambulatora
Cia cama hospitslizacion miegral medicing, cirugis, pediatria, obewetricis-gnecologia v especialidades (sala 3 camas o mas) Hospiales
0203001 |tipo 1
Radiografizs - Imagenes
04010098 |Teorax simple ifronta o lstera) incduys flucroscopia) (1 proy.) (1 exg. panocramica)
0401060 |Hombro, fermur, redilla, pierna, costilla o estemen (fronta’ v lateral; 2 exp.). oiu
0404003 |Ecotomografia abdominal [incluye higado, via biliar, vesicula, pancreas, Anones, bazo, reropenioneo y grandes vasos)
0404004 |Ecotomogralia Ccome apoys 4 Crugia, 0 @ procedimiento (0e 1ordy, mUscUar, panes blandas, eic.)
0403013 | Torax wotal (30 cores 8-10 mm)
1402014 |Abdomen [higade, vias v vesiculs biliar, pancreas, bazo, sugramenales y rincnes) (40 cortes 8-10 mm)
Compra  |Resonancia Mucler Magnetica

0501103

Cntigrafia osea completz planar o medula osea {3.c. 0501123 cuando corresponda)

0501127

Cintigrafia con galic-57 planar nfeccion (no incluys radicisoiopo) (ac. 0501133, cuando cormesgonda)

Eiu:rpsia de te-j-il:ln

Cariograma con técnizas especiales (moluye muesira de sangre o de medula ésea, tratamients con FUDR, bromuro de etidie, medic

0304002 |deficente en acido folico)
ﬁialu_-Em Molecular
Compra  |PCR, binlogla molecular
Examenes
compra |[Mielograna
Hemograma {incleye recuenios de lsucocitos v entrocitos, hemoglobing, hematocrio, foamuls leucocitaria, caracteristicas de los elementos
0301045 |figurados y velocidad de edtrosedimentacion)
0302022 |Orina completa, (incluye cod. 03-08-023 y 03-08-024)
0302075 |Perfil bioguireco {determinacion automatzada de 12 parametros)
0302032 |Elecirofios plasmaticos (sodio, pofasio. cloro) clu
0301034 | Grupos sanguimecs AB0 y Rho {mcluye estudo de facior Du en Bh negatives)
0301050 |Protrombna, lempo OB ¢ CoNsumo de [incluye TN, Relacion Intemaciona Mormalizada)
0301085 Trcrrm,'.:- asting, termpo parcial de (TTPA, TTPE o similares)
0301072 |Sangna, tempo de {lvy] (no incduys dispositive asocado )
0308018  |Protemas, electroforesis de (incuye protemas ofales)
Consulia mtegral de espedalidades en Medicina Intema v Subsspecialidades. Ofalmologiz, Meurologia, Onoologia (en Hospitales tipo 1 y
o113 |2)
1701001 |EC.G. de regoso (noluye mmmo 12 derivacones y £ compleios por derivacion)
1701045 |Bcocardicgrama Coppler color

0302030

Ceshidrogenasa lactica total (LOH)
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MANEJO DE
PACIENTES CON
INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL
SEGMENTO ST =




AUGE e INFARTO AGUDO

MIOCARDICO

2 ESTRATIFICACION DE RIESGO (adaptado de” )

El paciente que es dado de alta luege de un I1AM, enfrenta un niesge de mortalidad cardiovascular y
reinfarie durante el primer afio, de alrededor de 6 y 5% respectivamente. El nesgo de muerte
guarda relacion fundamentalmente con 3 factores pronodsticos que deben ser analizados en estos
pacientes:

» |squemia residual y extension de la enfermedad coronaria

= Funcién ventricular izquierda residual post infarto C—

» Presencia de arritmias ventriculares complejas post 48 hrs.




Evaluacién previa al alta

|
Factores prondsticos

Funcion ventricular
izgquierda residual post
infartn

Isquemia residual y
extension de la
enfermedad coronaria

Presencia de arritmias
ventriculares
complejas post 48 hrs.

- Clinica (anamnesis,
examen fisica)

- "Ecocardiografia o
- Wentriculografia

Prusba de esfuerzo

maxima, convencional
limitada por sintomas
37 semana post LAM

Ewaluar y corregir
orobable sustrato

AUGE e =
INFARTO — | |

Buen

pronostico Mail

{hayan sido pronastico
sometidos o no

a reperfusion) ~l. v
- Insuficiencia cardiaca
congestiva ¢ Presencia de L 3
-FE < 40% isquemia
inducikie

isquemico
{revascularizacion,
betablogueadores)

Signos de mal

AGUDO =

Tagquicardia
venincular
sostenida
primeras
SEManas:
Amiodanona
400mgidia

MIOCARDICO

3P fase protoccio de

[ Bruce sin signos da
iIsquEmia ni arritmias

ventriculares .i‘.

camplejas

Mejoran
pronostico
l{ Coronanografia

- IECA 'l'

- Betablogueadores e
q, R i Revasculanzacion?
- Revascularzacion

L J
Cuando ECG basal o tras el esfuerzo
impide interpretacion: PE con  imagen
ecocardiografica o gammagrafica.

Fibrilzcion wventricular tardia (post 45h)
ywio laguicardias sosiemidas no airibui-
bles a isguemia: estudio electrofisic-

LCuando pacients no pusde hacer ejercicio
lo mismno con estrés farmacaldgico.

logico para determinar necesidad de
imnplantar desfibrilador automatico
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AUGE 2005 y CONTROL DE

Wivel de atencion n salud
y porcentajs de pacientss que
reguieren de atencion 2n ese nivel

MIVEL TERCIARID

Tipo de atencion en cada nivel
de atencion

FOR ESPECIALISTA

PACIENTE DERIVADC A

UNIDAD

4

INGRESO

MIVEL PRIMARIC
23 - 48%
CONTROL
SEGUIMIENTO
DERIVACION
EDUCACION
PROCEDIMIENTDS

EJREAD

Apoyo
durante &l
duelo

15— 0%

M- T3%
—p| P IW CONTROL
SEGLIMIENTO
CONTROL DERIVACION
PROCEDIMIENTOS EDUCACION
DERTVACION PROCEDIMIENTOS
." Ambulatroria
Hospitalizado Hospitalizado
Domiciliaria
Telefonica

Vil JORKADA NACIDNAL PAD Y CP
MINSAL, 2001

\ Y

Ambulatroria
Domiciliaria
Telefdnica




AUGE 2005 y CONTROL DE

ALGORIMO NIVEL TERCIARIO

PACIENTE REFRACTARIO
Presentacion
caso clinico

Comité del Dolor ll Plan
terapéutico

l Consentimiento I
informado

visita .
especialista HOSPITALIZACION CERRADA
procedimientos especializados
Evaluacion
Paciente Estabilizado Especialista deriva a
Nivel Secundario de Atencién




Detalle Prestacion 3002023 Cuidados

Concepto

Analgésicos antinflamatorios no esteroidales (Aines)

Codeina

Morfina

Metadona

Antieméticos

Laxantes

Corticoides

Anticonvulsivantes

Antidepresivos

Ansioliticos

Hipndticos

Talidoma

Bifosfonatos

Insumos de Enfermena




ARICA

HOEF. JUAN NOE -

IGUIGUE »
HOGF. ERMEETO TORREZ 3. — %

ANTOFAGASTA
HOBF. LEOMARDD GUZMAN —8

ATACAMA o
HOEP. REGIONAL DE COFIARD |

COQUIMBOLA SERENA
HOGP. 9AN PABLO DE COQUIMEDR ———= Il'I

VIRA DEL MAR
VALPARAISD R
HOEF. BABE CARLDS WAN BUREN

L. B. 'HIGGINSG AN

HOSP. REGIONAL DE RANCAZUA = ‘

TALCAHUAND
HOAP. LAZ HIGUERAD |

CONCEPCION
HOBF REGICHMAL GUILLERMO GRANT

ARAUCANIA HORTE .
HOBP. DE VICTORIA

WVaLDVIA
HOEP. REGIOMNAL DE WALDIVIA,

AUELE

BID BID

ERAUCD

FOEF. BAN VICENTE

AR&AUCANIA SUR
HCEP. REGIONAL DE TEMUCO

OS50ORND

HOEP. BABE DE OBORMNO

AYSEN
HOEF. REGICNAL DE COYHAQLUE

MAGALLANES
HOEF. LAUTARD NAVASRD

PROGRAMA NACIONAL
ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER Y

L________. ACONCAGUA
HCaF. GUETAVD FRICKE . HOCP. 2AM JUAM DE D003 DE LD ANDER
l...-_.__
|

\MAUE
b HOSF CEAAR GARABAGNO

HOZF. HERMINDA BARTIN

HOZF VICTOR RIOS

LLANCHIPAL
HCEP. PUERTO MONTT

RED DE CENTROS

CUIDADOS PALIATIVOS

MET. CEHTRAL (SRR BOE AEETARAH)

MET. HORTE s - DOT ELINSA, DAY - ROBERTO DEL B30

MET. SR RARROS LUCT - EXEDUEL G COmTIES - EL PR)

MET. SUR-0REHTE [SOTEA D DL By

MET, OFENTE [IEL SALWACDR - L MAC, DL TORAK - 0. WACNDMRS S
MET. ODCIDENTE (SR SN DI DaDiEs
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Artrosis de Cadera en
Personas de 65 afios y mas,
con Limitacion Funcional
Severa, que requieren
Endoprétesis Total




COMPONENTE DIAGNOSTICO
NIVEL SECUNDARIO

Confirmacion Diagnostica por Traumatdlogo

Estudio Imagenologico
Rx. AP-Axial — Falsa Perfil de Cadera afectada
TAC o RNM ocasional

A U G E 2 O O 5 Criterios de Exclusion

Absolutos: Demencia |ll etapa. Criterios de Inclusion
FPacientes sin pase quirirgico Faciente de 65 afios y mas.
y Relativos: Insuficiencia Cardiaca y Confiracion clinica y radioldgica.
Respiratona, secuelas de ACY Salud compatible con Cirugia.

ARTROSIS |

DE TR Examenes
ratamiento Preoperatorios
Conservador |

CADERA Evaluacion por.

Anestesia,
Odontélogo, Medicina
Interna u otra

especialidad.
I
Pase Quirdrgico.
Fecha de Intervencién

TAC: Tomografia axial computarizada, ACV: Accidente Cardiovascular.
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CANCER INFANTIL
LEUCEMIAS




2005 y LEUCEMIAS
\FAN

Quimioterapia

.

Evaluacion de la respuesta |

¥ R /
¥
I Proaresion I Respuesta Parcial Respuesta Completa

Continua tratamiento segin protocolo Incluyendo radioterapia y
trasplante de médula osea

v

Evaluacidén de la respuesta
| |

v . .

Cuidados Recaida Remision Completa
Paliativos l
s v
Protocolo de Recaida Sequimiento

v v

Evaluacion segun respuesta

Progresion Respuesta Completa =




Tipo de
Problema de salud Intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (5)
Sanitaria
CANCER TESTICULD en personas de 15 afios y Er‘eplfﬁcat:ﬁ:'.'n G{éncsr TES?EEL':'D por evento fEE.ESD
o : Redioterapia Genlcer Testiculo por evento G20.000
Tratamiento Quimioterapia Cancer Testiculo mensusl 295,170
Hormonoterspis permenente Cancer Testiculo mensusl 13.000
Seguimiento Seguimiento Cancer Testiculo por evernto (10 359.620
oi e Confirmacion Diagnostica Linforna Aduito | |porevento 103.040
iagnoztico : T G
Etspificacion Linfoma Adwlto I por evento 603.450
LINFOMAS en personas de 15 afios y mas S Radioterspiz Linfoma Adulto T T — ==
Nl Quimioterspia Linfoma Adulto e .
Seguimiento Seguimiento Linfoma Adulto I por evento (4 o8. 780
Tipo de
Problema de =alud Intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (3)
Sanitaria
T Curacion avenzads de herids pie dizbético (no infectado) DM tipo 2 | por tratamisnto 112.110
Curacion avanzads de herida pie disbético finfectado) DM tipo 2 por tratamiento 240.990
Diagnastico Confirmacion Cancer de Mama por evento 45,0410
intervencion Quirdrgica Cancer de Mama por evento 736.070
Radiotsrapia Cancer de Mama por evento G50.0040
Tratamiento Quimioterapis Cancer Mama, etspa | y i por o, 140.690
CANCER DE MAMA en personas de 15 afos y Quimioterspia Céncer Mama, etsps I y IV por to. 82.501
mas Hormonoterapia para Cancer de Mama menzual 1.780
Seguimiento Cancer de Mame pscients ssintomatics ’;Dr Evenlmfmex 13.000
Seguimiento .
Seguimiento Céncer de Mams pscients sinfomatics il e 39.500

[

3 controles af




AUGE 2005 ARANCELES

Tipo de
Problema de salud Intervencion Preztacion o grupo de preztaciones Periodicidad | Arancel (%)
Sanitaria
Sospechs Céncer Cervicoutering por evento &.450
Diagnéetic Confirmacion cancer cervicoutering Pre lnvasor por evento MM7T70
Confirmacion cancer cenvicouterino invasor por evento 75410
Etzpificacitn cadncer cenvicoutering lnvasor por evento 174 880
Tratamiento céncer cernvicoutering Pre Invasor por everio 177.550
Tratamiento Quirdrgico céncer cervicoutering lnvasor por evenio 945,450
- . Tratamiento Radioterapis céncer cervicoutering Invazor or evenio 301.910
CAMNCER CERVICOUTERIND “ratamiento : ik ol i COEEnRIS £
Tratamiento Braquiterapia cancer cervicoutering invasor por evenio -
: Al o 3 : or ciclo
Tratamiento Quimicterspia cancer cervicoutering lnvasor P 36.540
zemans!
e r i s por evento (méx
Seguimiento e .«; i
Seguimisnto cancer cervicoutering fnvasor '? - e 31.760
14 controles
1 Tipo de
Problema de salud Intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel ($)
Sanitaria
Diagnostico Confirmacion Céncer en menores de 15 afios por evento 6096.630
Quimioterspis Céncer en menores de 15 sfios menzua! 398.230
; 5 £ ; Trasplante de Médulz Autdlogo or evento 18.656.030
- CANCER en menores de 15 anos Iratamiento p, —— = i B -
Trasplante de Medula Alogeno por evento 39.175.340
Radioterapia Cancer en menorez de 15 afos por ciclo 850.000
Seguimiento Seguimiento Cancer en menores de 15 anos por evento 194 870
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d) Garantias: Garantias explicitas en salud, es decir aquellos derechos en
materia de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad y proteccidon financiera
con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a los problemas de salud
determinados en el articulo precedente y que estan obligados a asegurar a sus

respectivos beneficiarios el Fondo Nacional de Salud vy las Instituciones de Salud
Previsional.

Articulo 10.- Para tener derecho a las Garantias, los beneficiarios de la ley N°
18.933 a quienes se les haya diagnosticado alguno de los problemas de salud
cubiertos por dichas Garantias, deberan atenderse en la Red de Prestadores de la
Isapre. No obstante lo anterior, los beneficiarios podran optar por atenderse

conforme a su plan complementario vigente con la Institucion, en cuyo caso no
regiran las Garantias.

Si se otorgare una prestacion no contemplada en el citado articulo 1°, la
cobertura financiera sera aquella que corresponda a la Modalidad de Atencién
Institucional, en el caso de beneficiarios del Fonasa; o del plan complementario de
salud, en el caso de las I|sapres. En esta situacidén, la prestacién debera

i encontrarse contemplada en el arancel respectivo. —




g) Prestaciones: Acciones de salud, tecnologia sanitaria o dispositivos
medicos, tales como consultas medicas, examenes y procedimientos; medic
amentos; articulos farmacéuticos y de laboratorio; material quirurgico, instrumental
y demas elementos o insumos que se requieran para el diagnéstico de un
problema de salud y su tratamiento o seguimiento. Las prestaciones asociadas a
cada uno de los problemas de salud se encuentran taxativamente sefialadas en el
articulo precedente, de acuerdo a la etapa de diagndstico, tratamiento o
seguimiento en que se encuentre el beneficiario.

h) Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o juridicas que
ejecutan acciones de salud, tales como consultorios, consultas, centros medicos,
hospitales o clinicas, que formen parte de la Red de Prestadores, sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 11.

Articulo 6°.- Las prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios se
encuentran taxativamente sefialadas en el articulo 1° precedente, las que se
entregaran de acuerdo a la prescripcion que realice el profesional competente y
conforme las especificaciones o caracteristicas técnicas que establecen los
articulos 1° y 3° no_procediendo |la homologacion de prestaciones. Para estos
efectos se entiende por homologacién de prestaciones el reemplazo de ellas por
otras que no se encuentran contempladas en el referido articulo 1° o con
especificaciones distintas a las exigidas.

Se entendera formar parte del articulo 1° de este decreto el Anexo titulado
w Listado de Prestaciones Especifico”, cuya edicion sera autorizada por el Ministerio —y

. de Salud.
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Este documento ha sido elaborado para los equipos de salud y es nuestra infencion que sea ampliaments
consultado. Es esperable que surjan dudas u observaciones, por lo que reiteramos la imporiancia que estas se
hagan llegar a la Secretaria Técnica del AUGE a través de la direccion electrdnica auge@minsal.cl o por teléfono
al 6300401.

Sigamos avanzando, enfonces, en el desarrollo de esta exitosa implementacion del Sistema AUGE, por el bien
de nuestros usuarios y el efectivo cumplimiento de sus garantias.

CONSULTAS: auge@minsal.cl

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

Ministro de Balyd
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